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Актуальность. Данные о влиянии диаметра 
целевой вены на эффективность радиочастотной 
облитерации (РЧО) в хирургическом лечении ва-
рикозной болезни (ВБ) в современной литера-
туре ограничены. Настоящее исследование было 
спланировано для оценки эффективности РЧО 
и особенностей течения послеоперационного пе-
риода с учетом диаметра целевых вен.
Цель. Сопоставить отдаленные результаты 
РЧО в лечении варикозных вен разного диаметра 
через 1 год после операции по комбинированной 
конечной точке. 
Материал и методы. Проанализирован мате-
риал многоцентрового проспективного нерандо-
мизированного исследования. РЧО выполнена 
у 108 пациентов с ВБ в бассейне БПВ. Группа 
РЧО с диаметром вен более 14 мм состояла из 
64 пациентов, группу с диметром вен менее 14 
мм составили 44 пациента. Для оценки резуль-
татов выбрана комбинированная конечная точ-
ка (ККТ) по четырем компонентам. В раннем 
послеоперационном периоде оценивались боль, 
подкожные кровоизлияния и парестезии. В отда-
ленном периоде – через 1 год после вмешатель-
ства - оценивался технический исход устранения 
рефлюкса по БПВ. Статистический анализ: ис-
пользованы методы непараметрической стати-
стики (таблицы сопряженности, критерий χ2), 
рассчитано отношение шансов (ОШ) наступле-
ния хорошего исхода с 95% доверительным ин-
тервалом.
Результаты и обсуждение. Частота хорошего 
исхода в группах «РЧО≥14 мм» и «РЧО<14мм» 
в 2-х случаях произошла сегментарная рекана-
лизация БПВ. Всем этим пациентам под мест-
ной анестезией была выполнена повторная ЛК 
локально измененных вен.
Выводы. 1. По своей эффективности ЭВЛК 
БПВ и ЛК боковых ветвей и перфорантных вен 
сопоставима с эффективностью хирургических 
методик. 2. Применение лазерных технологий 
за счет своей минимальной инвазивности суще-
ственно расширяет возможности полноценной 
амбулаторной помощи пациентам с ВРВ. 3. Без-
условно, место данных методик в арсенале спо-
собов лечения ВРВ будет зависеть от отдаленных 
результатов, уверенности в этом как пациента, 
так и врача.
составила 25 (39,1%) и 17 (38,6%) соответствен-
но. Различия статистически незначимы, p=0,24. 
Отношение шансов наступления хорошего исхо-
да между подгруппами РЧО составило: ОШ=0,98 
95% ДИ (0,18–1,77). Сравнительный анализ ис-
ходов РЧО между клиниками. Кластерный ана-
лиз динамики боли после вмешательства.
Выводы. При РЧО частота хорошего исхода 
по ККТ не зависит от диаметра целевой вены.
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Актуальность. При варикозной трансфор-
мации межсафенной вены (вены Джиакомини) 
(МВ) в ней может определяться как «классиче-
ский» рефлюкс, так и «парадоксальный» антег-
радный диастолический ток крови. Источником 
антеградного диастолического тока крови по МВ 
является несостоятельное сафенопоплитеальное 
соустье (СПС).
Цель. Оценить частоту вовлечения МВ в па-
тологический процесс у пациентов с варикозной 
болезнью клинического класса С2-С6. Изучить 
гемодинамические характеристики кровотока в 
МВ при варикозном расширении вен в ее бас-
сейне.
Материал и методы. За 4 года (с января 2010 по 
июнь 2014) в трех центрах обследовано 1090 па-
циентов с диагнозом варикозное расширение вен 
класса С2-С6 по классификации СЕАР (789 жен-
ского и 301 мужского пола, соотношение 2,6:1), 
всего 1265 конечностей. На 61 (4,8%) конечности 
у 56 (5,1%) пациентов выявлены различные на-
рушения кровотока в МВ. В этой группе было 
только 5 пациентов мужского пола, соотношение 
полов Ж:М составило 10:1. Средний возраст со-
ставил 49,1 лет, в диапазоне от 18 до 89 лет. Па-
тологический диастолический антеградный ток 
крови по МВ определялся, как однонаправлен-
ный антеградный ток крови, длительностью бо-
лее 0,5 сек, источником которого является СПС, 
в период диастолы, при компрессионной пробе в 
положении стоя (после освобождения голени от 
компрессии).
Результаты и обсуждение. «Классический» 
рефлюкс по данным УЗДС выявлен на 9 (14,8%) 
конечностях. Во всех 9 случаях «источником» 
рефлюкса было несостоятельное сафено-фемо-
ральное соустье. Сочетание «классического» и 
«парадоксального» рефлюкса в межсафенной 
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вене было обнаружено в 15 (24,6%) случаях. При 
этом и сафенофеморальное (СФС) и сафенопо-
плитеальное (СПС) соустье были несостоятель-
ны. Антеградный диастолический ток крови по 
МВ выявлен на 37 (60,7%) конечностях – при 
этом было несостоятельно только СПС. Наи-
большее количество пациентов с клинической 
стадией С2 имели «парадоксальный» антеград-
ный кровоток по МВ, в то время как стадии С3 
и С4 встречались чаще у пациентов с «классиче-
ским» рефлюксом. В группе пациентов с «класси-
ческим» рефлюксом диаметр МВ был достоверно 
больше (ANOVA p<0,001) и составлял в среднем 
в проксимальном отделе 6,44 мм (SD 1,509мм; 
SE 0,503 мм) и в дистальном отделе 8,11 мм (SD 
1,691 мм, SE 0,564 мм).
Выводы. Несостоятельность МВ с клиниче-
скими проявлениями выявляется у 4,8% фле-
бологических пациентов (5,1% оперированных 
нижних конечностей). «Классический» рефлюкс 
выявляется в 14,8%. Сочетание «классического» 
и «парадоксального» рефлюкса в 24,6%. Антег-
радный диастолический ток крови является наи-
более распространенным нарушением кровотока 
при варикозном расширении МВ и выявляется в 
60,7% случаев.
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НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
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Актуальность. Согласно Российским клиниче-
ским рекомендациям по диагностике и лечению 
ХВН, вмешательства на пефорантных венах при 
варикозной болезни (ВБ) нецелесообразны, т.к. 
большинство из них восстанавливают свою фун-
кцию после стволовой флебэктомии. При этом 
показания для лигирования перфорантных вен 
сузились - размер несостоятельного перфоранта 
должен быть 3,5 мм.и более, рефлюкс более 0,5 
сек., локализация в зоне открытой или закрытой 
трофической язвы.
Цель. Оценка результатов флебэктомии без 
лигирования несостоятельных перфорантных 
вен при ВБ нижних конечностей.
Материал и методы. В исследование вошли 79 
пациентов с ВБ нижних конечностей: С2 – 32 
человека (45 конечностей), С3 – 21 (25 конечно-
стей) человек, С4 – 26 человек (26 конечностей). 
Предоперационно ультразвуковое дуплексное 
ангиосканирование выполнялось на аппара-
тах «Siemens Sonoline G60 S» и «Siemens Acuson 
Cypress». Объем оперативного лечения был сле-
дующим: ствол большой подкожной вены уда-
лялся с помощью зонда Бэбкокка на всем протя-
жении, варикозно-измененные подкожные вены 
удалялись с помощью крючков Мюллера, ва-
рикозно-измененные притоки несостоятельных 
перфорантов тщательно маркировались и также 
удалялись с помощью крючков Мюллера в зоне 
до 1см. от перфоранта. Результаты учитывались в 
сроки от полугода до 2 лет.
Результаты и обсуждение. 1. Пациенты с ВБ, 
класс клинических проявлений С2 (32 челове-
ка). Средний возраст в этой группе составил 29 
лет. Продолжительность заболевания состави-
ла 11 лет. Данные УЗИ исследования: рефлюкс 
по большой подкожной вене распространялся 
до верхней трети голени. Количество перфоран-
тов на пораженной конечности в первой группе 
было от 1 до 3. Общее количество 66. В основ-
ном перфоранты локализовались по медиальной 
поверхности в верхней и средней трети голени. 
2. Пациенты с ВБ, класс клинических прояв-
лений С3 (21 человек). Средний возраст в этой 
группе составил 35 лет. Продолжительность за-
болевания составила 17 лет. По данным УЗИ: 
рефлюкс по большой подкожной вене распро-
странялся преимущественно до верхней трети 
голени. Количество перфорантов на пораженной 
конечности было от 1 до 4. Общее количество 
68. Перфорантные вены локализовались по ме-
диальной поверхности в верхней и средней трети 
голени. 
3. Пациенты с ВБ класс клинических прояв-
лений С4 (26 человек). Средний возраст в этой 
группе составил 45 лет. Продолжительность за-
болевания составила 16 лет. По данным УЗИ: 
рефлюкс по большой подкожной вене распро-
странялся преимущественно на всем протяже-
нии. Количество перфорантных вен на поражен-
ной конечности было от 1 до 4. Общее количе-
ство 82. Перфорантные вены локализовались по 
медиальной, латеральной и задней поверхностям 
в верхней, средней и нижней трети голени.
На последнем Европейском венозном форуме 
(Париж 2014), в одном из докладов, был постав-
лен вопрос о патогенетической роли несостоя-
тельных перфорантных вен в развитии ХВН и 
необходимости лигирования этих вен. Были оз-
вучены следующие данные: перфорантные вены 
необходимо лигировать при диаметре больше 
5мм; рефлюксе более 0,5 сек; если они не свя-
заны с большой подкожной веной; если вокруг 
них крупные варикозные узлы (J.J. Guex, 2014).
В ходе данного исследования большинство 
перфорантных вен при классах С2, С3 восста-
новили свою функцию. При подробном же из-
учении причин того, почему часть перфоран-
тных вен не восстановила свою функцию, было 
выявлено следующее: 1) диаметр оставшихся 
несостоятельными перфорантных вен на уров-
не фасции и/или на субфасциальном участке до 
уровня впадения в магистральные вены голени 
был более 3,5 мм.; 2) имелся сегментарный реф-
люкс по магистральным венам голени на уровне 
и выше впадения несостоятельного перфоранта 
(максимальной скоростью ~ 0,08 м/с и продол-
